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G E N E R A L 1 D A D E S: 

l. INTRODUCC!ON. 

La Anestesi~ General lnhalatoria, ha sido ampliamente · 

aceptada dPsde su inicio y continúa vigente en ln actualidad, 

por todlls·· las ve.ntajaS que ofrece en relación a las diversas 

t6cnicas que· existen, en especial, en los procedimientos de· 

larga duraci6n, en que se requiere una buena relajación mus~ 

cu lar_,. que· ~á-s _condiciones sean lo más cómodo posible para 

el paC.iente y e1 equipo quirúrgico, y sobre todo el margen 

de seguridad· que el lo ofrece cuando se rcn 1 iza unn buena 

elccci6n de la t6cnica ancst6sica. 

En este trabajo se efectúa una revisión somera en la 

historia de la Anestesia General lnhalatoria, parn la que se 

ha utilizado una variedad de fármacos a través del tiempo 

hasta nuestros dias. Primeramente se uso el 6tcr dictilico,-

el óxido nitroso, 1:1uoroxeno, Mctoxifluorano, Halopropnno y

los últimos que se han mantenido en el mercado son: Hnlotano, 

Enfluornno e Jsofluorano. !.os Jos primeros poseen propieda -

des en común muy semejantes por lo que ha11 sido bic11 aceptn

dos en el área quirúrgico-anestésica. El tercero, es un fár

maco de nueva introducción en el campo de la anestesia, con

bucna aceptación en los Estados Unidos, mf1s no nsí en nues

tro país, puesto que apenas se cst{1n llcv;1udo <I Laho tr:iha -

jos en algunos hospitales: Centro Mé<lii.:o Nai.:ional "L;1 Ra:a"

dcl I.M.s.s, y el presente trabajo realizado en el llospital-



z 
Regional 1.'lgnacio Z_aragoz_a'~ _del ISSSTE.', consistente en un 

grupo de p~cientes de ambos. sex~)s,' con ~dades fluctuantes º!!. 

tre 20 -a SO anos, ·can ASA 1{ ASA- 11, sin ninguna tcrap6uti-
' . .; . .·.·. . ·--

ca agregada." quien~s. fuero.~_ some~idos a procedimientos qui -

·rúrgicos,"·bajo Ane·stesia General lnhalatoria, observando cl

comportamicntO a tTavés de los signos vitales y el electro 

cardiogram·a, pafa poder as1, establecer los parámetros del 

empleo del lsofluorano. 

OBJETIVOS: 

l. Conocer las propiedades clínicas del Isofluornno. 

Z. _Adquirir experiencia en el manejo del paciente some

tido a procedimientos quirúrgicos bajo Anestesia Ge

neral Inhalatoria con este fármn.co. 

3. Establecer los pnrómetros de elección para el empleo 

del medicamento. 

4. En base a la experiencia con balotan o y enfluorano, -

poder realizar una buena comparación entre el grupo

de halogenados y observar cuál proporciona una mayor 

estabilidad cardiovascular y menores efectos colate

rales. 

S. Valorar la utilidad en cirugía, teniendo en·cuentn -

las ventajas y desventajas que este producto ofrece. 

JUSTIFICACION: 

En virtud que este medicamento es de nueva introducci6n 

en el Aren de la Anestesia, y de acuerdo n los trabajos rea

liz.ados en °los Estados Unidos con buenos resultados, se <lec! 
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di6 rcaliiar este estudio, para adquirir experiencia en el 

manejo del paciente sometidos n procedimientos quirúrgicos 

bajo anestesia general con el fArmaco; para poder evaluar 

las ventajas y desventajas que éste ofrece en rclaci6n a los 

agentes ·halogenados ya existentes: Halotano y Enfluorano. 
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, 
II. MARCO JIISTOR!CO, 

DcsdC ·los albores de la historia de la humanidad, el· 

hombre ha buscado los medios para vencer el dolor ffsico y -

por ende, las consecuencias de miseria, dcscspcracl6n y te 

rror asociadas. Ha sido quizá, el esfuerzo mayor en ln lucha 

por sobrevivir. Asi, tenemos que en la antiguedad los Gric -

gas ya utilizaban las insufisiones a base de hierbas, Deriv~ 

dos del suno de la Amapola, de la Mandragorn, y varios pro 

duetos de fcrmentnci6n que contenían alcohol, tratando de 

eliminar o disminuir el dolor. En contraste, los Asirios US!!_ 

ron métodos mlis salvajes, consistentes en estrangulación pa.!_ 

cinl en los ninos sometidos a pequcna cirugía, principalmc11-

te "Circuncislones 11
• Los romanos ya poseían una visión más -

cientifica, tomando en cuenta In anatomia y la fisiologí:.1 p~ 

rn tales fines, aplicaban frío y compresión de las raíces 

nerviosas, observando la disminución del dolor. En la Edad--

Medieval se hacía ingesta de bebidas alcohólicas hasta prov.!:!_ 

car estupor y posteriormente el acto quirúrgico. (1 y Z) 

Los Incas usaban una variedad de !tongos, cactos y algu

nas otras hierbas para aliviar el dolor y producir suc~o. 

En MesLnmérica! (Los aztecas) usaban alguna variedad de hon

gos nlucin6gc11os; para producir sucílo y sedación; la intoKi

cación nlcoholica. 

En 1540 Valerius Cordis describe las curacterlsticas 

del éter dictllico, 
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en· 1841 CraWdf~rd .. Lori~ •.. en· G~-cl'r&ia-,: u~iliz·6·:Cl:_::éte~ di~. 
tilico y en _:1842 :~e·~-i1i6·-.:·~~~-~ ---~~-~e~~~J~i~ri~~-::qu'{:r~-~~-{-cus :· -

'· •• •• ·'' - 1 • < ' •! •• -;'~ -:· -

las cuales n~. se· Pub~ic_~·¡.o~ :·h·ristO ;'_d~S¡)Ués ·de-:::.~-~~6 ~-:·_~':·. · 
. _, - - - ,. .. '_- .. '-"''" - ... - ,, ,_ ··.--· - .. ,. ·- ._, -

Inhalatoria; ··misma qúe 

Bn 1846, Williams 

coritiriíiO:·· vigente·_- en-·_ iúi6S t·r·os·-:~dlas· -.... ·::_. · 
·:.:,'· -.·<.::t;~,:;-· ·-:~· ... ·,~~:...·_:,"J. 

,·.·. \',·:,< __ .,,'. .. ::: .. :·: .
Morton, en el Massachuss_ét~- Gcófi~al .. 

Hospi ta1 ·• basándose en los trabajos de· Hora ce-- wO'ii's'·· efe~túo. 

una demostrncl6n pública con éter en la cual snli6 victol-io-

so. 

En 1847, el Dr. John Porter, en la Cd. de Vcracruz., re!, 

liz6 la primera Anestesia General lnhnlatoria (Duranto el 

conflicto de la Guerra México-Americana) con éter sulfurico). 

En 1853, John Snow, en Inglaterra, administr6 clorofor

mo a la Reina Victoria, para el parto del Príncipe Lcopoldo. 

En 1847, James Simpson en Edinburgo introdujo el éter -

en la Obstetricia. 

En 1882, Freund prepnr6 el Ciclopropano y en 1930 llen 

derson, R.M. Waters y Rovcnstein, hicieron las primeras ob 

scrvacioncs clínicas. 

En 1914, Dennis E. Jackson, propuso y demostró la ahso~ 

ción del COZ por la cal sedada y en 1923, Ralph M. Waters -

lo aplicó a Ja anestesia co11 el sistema t·and-fro y poste 
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riormente con el circuito.· cerrado. 

En 1886' Moisson, aisl6 .el fluor, elemento que dcsempcna 

un importante Papel en la oparici6n de los anestésicos haJo

gcnados~ obtenidos al realiznr reacciones de fluorinación 

entre· hidrocarburos y los hiÍlogcnos. 

En 1940 a 1950 B.lf. Robins llev6 a cabo los primeros 

trabajos de fluorinaci6n. 

En 1953, Krantz en Baltimore y Sndovc, en Chicago trnb~ 

jaron con el Fluorox-eno y simultáneamente en Inglaterra, Ra

ventos lo hizo con 11alotano (1,2 y 3). 

En 1957 fue sintetizado el llalota110 y sacado al mercado 

en 1960, con buena aceptación hasta en momento. 

En 1963 Krantz estudió el com¡>ucsto 347 llamado Enfluo

rano .(Etrhane). Salió al mercado en 1972 en los Estados Uni

dos y en 1978 en Inglaterra. 

En 1975 el Dr. Ross Terell y col., sintetizaron el com· 

puesto 469 denominado lsofluora110, en los Estados Unidos, 

mientras buscaban un ancstEsico que superara ¡¡ todos los ha· 

logenados existc11tcs On esta ópocn. 

En 1975 se pensó sacar el fármaco al mercado, pero si 

multáneo a Esto, Cohcrt et al llevaron a cabo t111a serie de 

estudios en donde estipularon que el medicamento causaba una 

elevada incidencia de neoplasias hcpdticns en los ratones 



7 

anestesiados repet.idamente con Isofluorano, poi- lo cuul es 

·.hasta _1979 en- que sale al mercado después de investigaciones 

mi~Ucias·as· sobre los estudios de Cobert y col., mismas que -

demostraron que los ratones en estudio habían sido contnmln.!!, 

dos por befenilios polibromados al sre alimentados y EStos -

son causantes de las neopl~sias hepáticas, por ser potcntcs

mutágenos y t.cratógcnos. Una vez concluido ésto la FAD apro

b6 el fármaco y a partir de 1981 es un agente anestésico con 

gran demanda en los Estados Unidos (3). Eri nuestro pais no

contamos con amplia experiencia, puesto que ha sido usado Cn 

algunos centros hospitnlnrios. En el "Centro Médico Nacional 

La Raza'' del Instituto del Seguro Social, por el Dr •. P6rez -

Tamnyo y en el Hospital Regional "Ignacio Zaragoza" del 

ISSSTE., donde se realizó el presente trabajo. 
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11 !. llALOGENAUOS. 

A. CONSIDERACIONES GENERALES: 

1) METOXIFLUORANO: es el más potente de los· agentes inhal.!!. 

torios, Debido. a su· baja j>rcsi6n de vapor a temperatura 

ambiente, la concentraci6n inspirada máxima que pue4e 

obtenerse es dC 3\, Por su gran solubilidad en cnucho -

hastn 30\ de la droga administrada puede ser absorbida

por los componentes de un circuito ancst6sico reducicn

~o así la concentración disponible. 

Ln inducción es lenta requiere de 20 a 30 min. e inclu

ye a menudo una etapa de excitación, por lo cual se re

comienda el uso previo de un inductor de nccl6n rápida. 

á) CaraCtcrls.ticns Físico Quimicas: es un liquido claro 

incoloro, d~ olor frutal dulce, estable en prcscncl:1 

de :cal sedada, no inflamable ni explosivo en prcsc11-

cia de aire u oxige'no, en concentraciones uncstési 

cas. Posee 11na fórmula: 22,l-dicloro-l,l-<lifluoroc 

tilmctil-étcr. El t.lAC es de 0.16; presión ·de v11por 

a 20 ºC. 22.S mmllg; Coeficiente de partición i\ccitt~/ 

Gas n 37ºC. 9711. 

b) Diotransformación: Es mctabolizaJo l1asta un SU a 7flt 

de ln::. dosis absorbidas son mct.:iboli::adas cu higndo

dnn<lo dos tipos de matabolitos. Los l11tcrmcdios. 

Acido Difluoromctoxi;1c~tico y Acido DicloroacEticu. 
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Metabolitis Finales: Acido Ox61ico y Fluoruro libre, 

·estos·en espccJnl el segu~do son los causantes del ~ 

daf\o ren31. Tiene. gran afinidad por el tejido adipo

so, almnccnAndosc en éste y liberándose lentamente 

durante varios di_as por lo cual es biotran.::.formudo 

por mlis tiempo que el resto de 1-lalogcnndos. 

2) HALOTANO: Es el primero de la serie de drogas anestési

cas de uso común en la actualidad y os el pntrón con el 

cual se comparan otras. Es potente anestésico cuyas pr!>_ 

piedades permiten una pérdida de ln concicnciu suuve y

rápida hasta ln abolición de los estímulo:.;: dolorosos. 

a) Propiedades Físico Químicas: Es un liquido claro, 

incoloro con olor n mnnznnn, no inflamable ni explo

sivo; su coeficiente de partición sangre/gas: 2.3 a -

37ºC; Coeficiente de partición Aceite/Gas: 224 a 

37ºC; MAC: 0.75; Presión de vapor n ZOºC: 243 mmHg.

Su fórmula es: 2-bromo-2 cloro-1 1 1,1 1 -trifluorctnno. 

b) Biotransformaci6n: Aproximadamente de un 60 n 80\ 

del nncst6sico se exl1nla n trav6s de 1:1 cspir:1ci6n 

sin cnmbios durante las primcra5 24 horas, )' c:tntid~ 

dades menores siguen cxl1:1lando du1·~nte <lias l1;1sta 

semana!'. 

Sólo un 1 s 1 sufre biotra11sformac16n en higndo, la -
Oxidado de función mixta o citocromo P-450 r su sis-

tema en el retículo endoplúsmicu Je! hcpatocito es -
responsable de esto. 
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Los mctabolitos.· son: lll Fuor ·y. principalmente Acido· 

trifluor~ac.6tico (Sakai >':.Takaori; .1978) •.. 

e) yontajas y Usos; Po-~,eo .. -un~. po_t-~n.Cia-·mí:ideradnmento . 
. clovada y cocflcicnte de partici6n sang~e/gns relnt! 

vamcnte bajo·, la ind1:1cci6n ·y recupcraei6n do la ane! 

tesla no _son prolongadas, no irritarlte paro la lari!!. 

g~, no es- inflamable, es compatible con la cal s6di-

ca.· 

Se utiliza para toda lo gama de procedimientos qui -

rúrgicos, desde hoce ZS anos, tiene vaporizador esp! 

ciol puro su aplicación. 

d) Dosvcn_tajas y limitocionCs: Que no se logra unn anu

laci6n Completa de los reflejos viscerales, y rclaj~ 

ci6n ni.usculor y a veces es nccesariCJ el uso de unnl

gcsicos nsocíaJos para obtener unn bueno anestesio,· 

Se controind~ca en arritmias y en cirugins con upli· · 

caci6n de catecolí1minas (Infiltroci6n). 

3) ENFLUORANO: Es muy semejante a hnlotano, su tiempo de -

inducci6n es alrededor de 10 minutos, por ello se re --

quiere de un inductor de ncci6n corta. l.a anestesia se-

mantiene con MAC variable entre 1.5 a 3 \, llar leve sia 

lorrea y cstimulació11 trnqucobronquialc5, <¡uc son a11ula 

das con antimuscarinicos. I:xistl' dcprc5ión de la venti

lación, miosis. 

a) Caracteristicas físico Químicas: lis un líquido claro, 

incoloro, no inflamable, de olor suave y dulce, muy-
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estable quimicamente. No c<?rroc __ :nl a.lum-Íri.io ,-,c~bl-:e,,_- .. 

· cstafto, ·bron.ce ni hi~rro~ ES·"solub.t"e. ·en·'c·a·~c·h~·-.. (lo -

que'. pu·e~e retarda~·_ ln; _ i~-d~~~(6_n/f.:_:~~:-~~Pe~a-~:.f.6~ .. Ílnes-
, ' '.' . - ... - . 

tésico) igual que .h'alotano.· MÁci)L°i;s';: ¡;·~esi6n do·· -
· · ' ·• · '>;'.:re • ' ·' · • · · · · · 

vapor: 175 a ZOºC. Cocn'~ienteo ci~; pi.rúd6n. sarigro/-

gas: • 1.9 a 37ºC; co~Úd~nto d~:,;ii~Ú~¡6n ACeito/Gas 
. . ~- . .--.,.·"-_ ... _., __ ,._,_.,_:,-.-- .. _. -

,- .. ,; .· 
98 o 37°C. .._ -. 

rometll-éter. 

b) .Diotransformaci6n :, · Áp~éi.¡c,imaÚmcitte un 80\.der enfluo

-rano _·se· reCuper·a·.--a· .t·ra_v~s- ·.d.e la ·cspiraci.6n sin cam -

b . .ios~: BÍ -2--~ St·_ se ~et8b01iia· en hlgado, debido a la 

prcs~ncl~ de :c_lor_o y--flúor, a la ausencia de -bromo y 

l_a -~ncorpornéi6n de una uni6n éter en la molécula· 

aumentan la cs.tabilidad. La biotrnnsformaci6n numen-

tn si existe inducción enzimática, 

Los· Metnbolitos son: El Acido Dlfluoromctoxidifluo 

·roacétlco y el ión f.tuoruro. Este último es nefrotó

xico en nefropatias de fondo ya existentes previas n 

la ·cirugin. 

e) Ventajas rusos: Permite nj11stcs r!ipidos y SU:l\'CS, -

en la profundidad de la anestesia con po~os cambfos

dcl pulso y frL'..:ucncin respiratoria, aunque pucdl• h~ 

her arritmias, calosfrías, náuscns y vómitos postopE_ 

ratorios, menores que con halotano. 

Se usa en una gran variedad tlc procedimientos anust.ª

sicos, 



lZ 

d) Desventajas: Contraindicado en ,Epilepsia, ·riefropata

y ar~ltmias, 
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IV. JSO!'LUORANO. 

A.· FARMACOC!NET!CA. 

l.· CARACTER!STICAS FISJCO QUIMICAS: 

Es un liquido claro, incoloro, no explosivo ni inflama

ble , MAC: 1,15; coeficiente do partición Sangre/Gas: · 

1.43; coeficiente de'paitici6n Aceite/Gas: 99¡ Prcsi6n

de Vapo_r,: 250 mmHg a ZOºC;" no requiere de preservativos 

su presión de vapor es una tercera parte superior a la

del enfluorano y caSi igual a la de halotono; es esta -

ble en la cal sodada y la luz ultravioleta¡ no es corr~ 

Sivo como el halotano. Su fórmula: Cloro-1-Trifluofoe -

til 2,2,2·Difluoromotil·Etor. (4) 

2.· BIOTRANSFORMACION: 

Sólo el 0.2\ del isofluorano que ingresa al organismo 

es biotansformado por el hígado, esto representa mAs a

menos 1 \ del llalotano y el 10\ del Enfluorano.· Los met!!_ 

bolitas generados a través de la biodegradación son: 

El Acido Trifluoracótico: Acido Trifluoracetaldchldo, 

Acido TrifluorctanoJ y Fluoruro, de los cuales ~o se ha 

demostrado que causen mutagenicidod, tcratogenicidad y

carcinogcnicidad. (6, 12 y 13), porque no alcan~a con -

cc11tracioncs importantes capaces do producir dano celu

lar, lo que cxplic~ la ausencia de los fen6menos mcnci~ 

nadas anteriormente. (3,4,5 y 14) 
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3,- CAPTAC!ON: 

La captación del ffirmaco se modifica por diversos fact!!, ~. 

res: La hipoterm1 a, ingestu aguda de alcohol, barbitúri 

cos, narc6ticos, benzodiacepinas, alfa_ metil dopa, res

prina y óxido nitroso, todos disminuyen la captación y

la aumentan. La hipertermia, ingestn cr6nica de alcohol 

inducción enzimática y todo medicamento que cause libe

ración de catccolaminas: Efedrina, anfetaminas, cte. 

El 95\ del isofluornno captado se recupera sin cambios

ª través del gas ·exhalado. La excreción urinaria de 

fluoruros postoperatorios, hacen pensar que menos del -

0.2\ sebiotransforma. (6). 

La baja solubilidad del. isofluorano permite la induc 

ción rápida con concentraciones asociadas a oxigeno a 

Z y 3\, éstas disminuyen en presencia de óxido nitroso

hasta 1.2 a 2\. El tiempo de inducción es variable, 

fluctuando entre 4 a R min. El mantenimiento de In 

anestesia es a concentraciones variables, entre 1 y 

2.5\ asociado con el óxido nitroso al 50\ e incll1sivc 

al 60\, Durante la anestesia se presenta descc11so lcvc

de la presión arterial (7). Este anestésico por si solo 

presenta una cierta relajación muscular importante para 

algunos tipos de ~irugia y en alg11nas ocosiones so re 

quiere el u.so de relajantes musculares, mismos que se 

potcncializan con isofJ~rano. (18). 
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Se dice que este fármac·o se comporta casi i gunl que los 

gases ideales, con curacteris.ticas 'de.'.vaporizución pre

decibles (6). 

Debido a que la prcsi6n de vBpor a 20ºC del halotuno e~ 

isofluorano es de: 243 y ·zso rcspectivrimente, pOr lo 

que·-1re---pucde utilizar. co·n cierto margen de seguridad ol 

vaporizador disenado para el halotano en.cluso del iso

fluorano (8), aunque no·se recomienda, en bnse n la pr_! 

sión de vapor, que aunque es semejante difiere, ademús

al usar este vaporizador se pucde'altcrar la calibra 

ción y por ende, su funcionamiento (8). 

Otra observaci6n seria, que siempre existe el peligro -

de la administración de un agente en _lugar del otro, Y"" 

en caso de ser subStituido uno por el otro, debe dejar~ 

se pasar 1ninirno de 20 a 30 minutos para. que se elimine ... 

cualquier residuo existente y asi evitar la mez.cln de -

ambos. 

B.· FARMACODINAM!A. 

l, • SISTE~L\ NERVIOSO CENTRAi.: 

El lsofluorano causa cambios progresivos en el trazo 

Elcctroenccfnlográfico, que también son produt:to de 

otros Anestésicos llalogena<los Inhlatorios. Aumenta el ~ 

Flujo Sanguíneo Cerebral, pero disminuye el metabolismo 

cerebra.l. La circulación cerebral continúa respondiendo 

n la l1iperventilación (Anhidri<lo Carbónico). La Presión 

Cnrracrfinca~ Rumcnt~ como consecuencia do la v;1so<lilata 

1 

1 
¡ 
¡ 
¡ 

1 
1 
i 
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ción cerebral, pero esto es controlado con hipcrventil! 

ci6n (3 y 5). Esto parece ser la diferencia con enfluo

rnno~ yn que éste desencadena crisis cpiléptiformcs en

pacicntcs suceptiblcs n diferencia de Isofluorano que -

ofrece margen de seguridad al respecto. 

Por las cnracteristicns antes mencionadas, es el agente 

de e1Ccci6n para los procedimientos do cirugia craneoh.!. 

pertcnsivos, bajo anestcsin ~encrnl. · (15, 16, 19, 21, -

24). 

Z.· SISTEMA MUSCULO ESQUBLETICO: 

·Reduce la respuesta a la estimulnción nerviosa sosteni

da y potencia los efectos de los Agentes Bloqueadores -

Neuromusculnres, tanto a los despolarizantcs como n los 

no despolaritantcs o competitivos. La actividad Mioros.2. 

lutiva, es debida a la acción sobre el sistema nervioso 

central y sobre lu placa ncuromuscular, actuando n ni -

vel de ln membrana Postsinápticn. También causa rclaja

ci6n del m6sculo liso. (17) 

3. • SISTEMA CARDIOVASCULAR: 

La Presión Sanguínea Arterial Sistémica disminuye progr! 

sivamente a medida que se profundiza la anestesia, mant~ 

niendosc el Volumen Minuto Cardiaco, a diferencia de En· 

fluornno y llnlotano. 

La Hipotensión se debe a la disminuci6n de la resi~tcn -

ciu vusc\1lar 1 se presenta v~sodilatuci6n a nivel de piel 



y muscular~ Mientras la rcsistencin se reduce, se man 

tiene el Gasto Cardiaco y el Flujo Sanguíneo Regional 

de los órganos vitales. 
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Existe depresión del mlocardiO a concentraci6n de 2\ ª"' 
mayores. Se piensa que se debe a una disminuci6n en la

acti vidad de las proteínas contractiles del calcio a ni_ 

vel del retículo snrcoplásmicot lo que se puede presen

tar por inhibición de ln recapturación del calcio por ... 

el retículo sarco plásmico. La depresión del mioc~rdio

por isofluorano es menor, in vitro, que la ocasionada -

por halotnno y enfluorano. Sin embargo, estos efectos -

de la- recapturaci6n del calcio pueden depender de la 

concentración del ATP, Esta inhibición puede deberse a

las concentraciones elevadas del lsofluorano. 

La frecuencia cardiaca se mantiene ligeramente elevada~ 

o normal, mientras la presión arterial disminuye leve 

mente. Se ha visto que mientras se reduce la resisten 

cia vascular sistémica, manteniendo el gasto cardiaco 

y el flujo sanguineo regionar de los órganos vitales. A 

medida que se profundiza cae levemente el gasto cardiaco, 

los órganos reciben un gasto cardiaco en mayar siorccnt! 

je a diferencia de la anestesia con hnlotnno y cnf1uor,!! 

no (10), (9). La dismi11ución dosis dependiente de In 

Presión Arterial ob~crvada con este f~rmaco se piensa 

es debido a: 

A la disminución del tono y l~ contr~ctilidad del mnscu 
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lo .liso,· ·~e:inciona-dO·. cÓi{ ~~ ~~imciit~ -dCl.-Af.ÍPc. 

A ln -d~p~-~~--i~n:-~-~~-·~-i~ <~~~~~-4{~~~e. ~el- si~témo nervioso 
. aUt6~omo::~.-~ c~-~-::·d~,~~~:s-~6~--~-~~~or·. de~_· Sist~_mo vaga!~ Di~mi-

. -~-. . . ·- -, - .. --~ ' -- ' - " .¡ .. 

nuC16n··d~,.-i'd'·.:·se'n~"ibi'1ida·d _del músculo liso .vascular a -
.. :-,• -'·-:·.'' ,; _:_;:· .. ' _:, ._ .... '-· 

niv.el de ú}iC:úviclad·. simpática c10). li. la ncci6n beta-
. - "· .,,. . . - . 

a_Ctre·r;¿rgiC'iJ'::~c,¡;·¡.~ _· -~i ·_iecho ·vascular periférica· • . ·:...<r: \~-... , - .; . 
. ---~.>--~:~:'{~-~~' ~-~fid"e~~¡'~-.';''11· n~mento de la frecuencia c·ardiacn,-
. ·_ ,f > - -. ~ . :· -. 

'po_~ _lll -.·m~yó-r. disminución de lo resistencia vascular si.:?_ 

·té'~.l-~a~:~u~_;·:~e·dti~é la· postcarga del ventriculo, manteni· 

----.~:~d-o:e~ consecuencia mejor el volumen sitólico. En un 

·est~dio multic6ntrico de 6000 pacicnt~s cuyas edades 

· fluC:tuabnn entre 21 y 80 anos, se cncontrí1 llUl! la frc 

cuencia cardiaca pcrmaneci6 not.1blemcnte estable duran-

te la anestesia con isofluorano, la mayor variación de-

la fre.cuencia cardiaca se presentó entre los 21·30 1111os 

diferencia que disminuyó progresivamente con la edad 

(7y!O). 

Alteraciones del ritmo: Se evaluílron a los rigentes ;1ne_!! 

tésicos halogcnndos (llalotano, enfluorano r i:;ufluora -

no) in vitro, Sl' encontró qnl~ lentifican la dcspolari:-.~~ 

ci6n de la fase 4 del nodo SA en forma dosis depcndicn-

te. Este efecto se antagoniz6 11or la adición de calcio

}' se aumentó con C'l vernpamil, In depresión <le vcrnpa -

mil se observó in vi\'o también. (en perros). P.sta dcpr~ 

sión parece Jcbersc tambiéu al aumento de la respuesta· 

de los burorreccptorcs frente a la disminuci6n de la 
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presi6n s.nagu~riea por de.bajo·dc la basal en reposo, lo

. que pu~de e~pli_Ca~ lá ~reCucncia cardiaca elevada. 

Bn· uit ·eSt-udiO- mu~·ticéntriéo se observ6 arritmias preop~ 

'ratorias en 2.9\ :de los pacientes. La incidencií1 a.umon-
. ' . . . . . 

t6· al 3~6\·· du'rantC' la .inducci6n con Isofluorano ·y ltnstn 

·. ·3•9\. durante el mantenimiento. (11) 

Pr·e.vio a la operaci6n presentaron arritmias vontricul4-

res el 1 .. 9\ de los sujetos. La incidencia aumentó Z.S\· 

durante 18 inducc_16n y el 2.3\ durante ol mnnteilimiento 

los pacientes con disrritmins ventriculares representa

ron 35\ y el 33\ de las casos de arritmias vcnt'rlculn -

res durante ln inducción y montcnimicnto respectivamen

te con-isofluornno. Sólo el 2.2\ de las arritmias ven 

triculares observadas durante la uncstesi~1, no habían 

existido antes de la operación. (3,?, y 2R) 

4.- SISTEMA RESPIRATORIO: 

Hl isoflUornno causa depresión res pi ratorin dependiente 

de la dosis, al igual que con otros ngc11tcs ana~t~sicos 

inholntorios~ No se .ifcctan en forma signifto.::atlva la • 

presión arterial pulmon11r, la presión de enclavamiento~ 

capilar pulmonar y la resistencia vascular pulmonar. No 

se conoce bien el efecto del f:irmaco sobro la vasocons-

tricción pulmonar l1ip0xi,a. Pero p;1rc~c no existir va -

riación significativa con otro:. halogt.!nados. En cstu ~ • 

dios reportados se encontró qu(.' lu capacidad funcional~ 



Z2 

residual ·disminuyó durante la anestesia. con i.sof)uor?no 

a 1 MAC en comparación con los _valor-es ba~nle"~:- d~ _-·~ig~.
lia, normalizlindosc a 2 MAC, esta concentrai:i6n·_·sc ob -

servó que mejora 1 igeramcnte .los _efcct~S- ·so.bÍ"-~ -¡-~ d·.i.s -

tcnsibilidad y la Capacidad Residual Funciond. · (ZO Y' -

26) 

Se realizó un estudio, en el cual se trató a pacientes

con Status asmaticus refractario, a quienes se mantuvi.!, 

ron en ventilador, con medicamentos de base: Adrenalina, 

aminofllina, hidrocortisona y bromuro de pancuronio. Se 

les administró Isofluornno, vicn<losc una broncorclaja -

ción importante a los 15 minutos. La gasomctríu arte 

rial mostró: PH: 7.39, con PCOZ; 37.9 mmHg,· se continúo 

el anestésico por J hora, cxtuhándosc n las 4 horns 

posteriores. (ZS y 27) 

S. - FUNCION HEPATICA: 

Se hnn realizado evaluaciones en a11imulcs de cxperimcn-

tación y en el hombre, tratando de averiguar si existe-

d•1f'lo hepfitico posterior a la administrai;ión de Ancstc -

sia General Inl1alatoria con lsofll1orano, y J1:1st11 el mo

mento no se han cnco11trado evidencias de tal fen6mcno,-

(29). Esto parece estar c11 relación co11 s11 l>iotransfor-

mnción hep4tic~1 (Muy haja, en compnr:1ción a los otros 

agentes l1alogcnados) lo que no permite 11110 ~onccntra 

ci6n clcvad11 capaz <le causar daflo ccl11l:1r, (29) 
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El efecto de isoflti'Oráno sobre. el flilj ~;- ~·a.ng~in'éo ,hepá-... - ··. . . 

tico· se -descona·ce. en el_· hoiñbr·é·,.->aUO'éi"Uc'_;'S'e::_:.hB_:_ cst·u·dÍ.üdo-
. , ,.. ·~~-

en perros pero no estA· claro_' su~:_cO~P~r.t'iliil-i_Crlt_O~~---::: 
r • c.,_,_ '' 

6.- FÚNCION RENAL: . __ ; •,' 
".,, . - '··' .;·" 

Causa disminuc16n ~el -f1UjO sanitii"iiº~O_-'_r~-ña:l,· la tasa de 
, ... ,' -·.- .. 

filtraci6n glomerular, y_- el_ flujo ··ur~_naTfo,ar- igual que 

con halotano y enfluorano. No se h-a ·eftcontrá.do eviden -

cia de nefrotoxicid-ad con ·esto medicamento por 1:1 formo 

~i6n del i6n fluoruro. Esto ofrece un margen de seguri

dad en los pacientes sometidos a procedimi~ntos unesté

sico-quirúrgico bajo anestesia general inhalntoria con

enfcrmedad renal de base. Aunque existen diferencias 

cuantitativas, todos los agentes halogenados producen 

una disminución transitoria de aproximadamente 40\ dcl

flujo plasm6tico renal y del 20 al 40\ de la filtración 

glomerular, no~malizdndosc en el periodo ¡>ostopcratorio. 

El aclaramiento de crcatinina, nitrógeno urcico sanguí

neo, y ácido úrico permanecieron pr5cticamcnte invaria-

bles durante el post-operatorio. 
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V. OTROS MEUICAMENTOS DF. APOYO. 

A. - ATRACURIUM: 

Es un Agente Bloqueador Ncuromusculnr, perteneciente n -

la f;uni.lin de los Agentes No Despolnrizantcs o Compctiti 

vos. Se une a los receptores nlcotinicos existentes en 

la placa neuromuscular (En el músculo esquelético) com 

piticndo con el ·sitio receptor para ln acetil colina. Bl 

receptor es una estructura pcntnmcrica bien definida, 

.pos~e .z subunidades alfa, 2 beta unn delta y una gamma,

con un canal ionico Concéntrico. Cada subunidnd tiene 

una porcl6n cxtracclular y otra intracelular en la mcm 

.bra~n post-sindptica como los pétalos de un lirio. En C,! 

da subunidad hay por lo menos 3 secuencias cortas de aml. 

noácidos hidr6fobos que son los dominios que abarcnn ln

membrana. En los dominios que no abarca la membrana está 

en cxtrncelular o superficie cxtrncclulnr. 

Metabolismo y eliminación: El mecanismo de interacción 

de la droga es de gran importancia ya que el uso de un 

relajante depende de ella. El Atracurium se elimine a 

t rnv6s de un proCl'SO de e 1 iminnción denominado: llofman, -

consistente en un proccdimic11to 110 cnzi1íliltico que se 11~ 

va n cabo a temperatura corporal normal y Pl1 fisiológi -

co. 

Otro mecanismo se realiza mediante l1idr6li~is de estere~ 

que producen mctabolitos monocuntcrnarios: 
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Atracurium: El iminaci6n Hofman: 

llidr61isis ester Monocry_latp · Lnu.danoSina 

Acido cuaternario Cuaternario 

y Alcohol cuaternario. 

' ' 
La ·degradación Hofman: Es. un~- ruptura eXi>';'~-~á-~~-ª- dcpe,n --

diente de l'n temperatura .y PH, .de 'los· grupo_s,-.de,n_itróg~

no cuaternario molecular. 

- -_:o··, __ >::::·;'._--- - _--··· 
de la temperatura, pl-ol~ág·a ·-: Ci.-blociuCC!~."néuromuscular, el 

PH menor de 7.4 prolonga la vida media (vidn media de: -

. ZO Min) , 

La dosis para lnducci6n del fármaco es de: 400 a 600 

Mcg/Kg. Posee una latencia de: 1.5 n 3 minutos, dcp~n 

diendo de la dosis. A mayor dosis, menor tiempo de laten 

cia-y a la inversa. 

Toxicidad: Se manifiesta por apnea, colapso cardiovascu

lar. Se piensa que es debido u ln liberaci6n de histami-

na. 

Contraindicaciones: En la miaste11in gravis. 

B.- OXIDO NITROSO: 

l. - PROPIEOAllES FISICO QUIMJCAS: 

Es el monoxido de dinitr6ge110 (NZO), es un g¡1s i11culoro, 

inodoro, e insaboro. Es el 6nico gas i11orgftnico utili=a

do en 1a n11cstcsia gencrnl inh.1latoria. Se expende en 
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cilindros de acero como líquido incoloro bajo presión y

en CllUil ibrio con su fase gaseosa. Al salir del cilindro 

parte del liquido vuelve a su estado ga~coso. El calor -

requerido para su vnporiz.ación se obtiene de las paredes 

del tunque y del nire circulante, por lo cual el tnnque

se cnfria. Es rnás pesado que el aire, aunque no es infl,! 

mabll'!, fuvorece la combustión tan activamente como el 

oxígeno cuando cstú en la conccntraci6n indicada en nso

cincí6n de un ancst6sic:o inflamable. Se han presentado 

explosiones con mezclas de éter óxido nitroso. Es poco 

soluble en sangre. Su coeficiente de partición sangrc/g~s 

es de: 0.47 u 37°C. MAC: 105; Coeficiente de partición -

Aceite/Gas): 1.4 o HºC. 

2. - B !OTRANSFORMAC l ON: 

Se elimina en forma rápida y predomina como tal en el gas 

espirado, una pcquena cantidnd se elimina a través de la 

piel. 

3.- VENTAJi\S: 

Es un agcnt~ unalg6sico, no inflamable ni irritante, ti! 

ne una r~pida iniciación de sus efectos r rccl1pcraci6n.

Prüctic.:arncntc no presenta toxicidad, se emplea como com· 

plemcrito d~ otros gases a11cst6sicos para disminltir ta 

co11c~r1trnci6J1 de 6stas. 

4. - DliSVENTAJAS: 

ns un agente d6bil, si11 actividad de rcl:1jari6rl musculnr 
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no es capaz. de producir una anestesia por si solo; 

5.- CONTRAINDICACIONES: 

En nncmins: Cirugin de cavidades (Oido, Crlíneo, cte.,) -

Obstrucción intestinal, 

6.- INTERACCION DEL OXIDO NITROSO CON ISOFLUORANO: 

La concentración del óxido nitroso más isofluornno, se -

asocia con aumento de la presión arterial media, el gas

to cardiaco, ln resistencia vascular sistémica y el tra

baja ventricular izquierdo por minuto. Esta me~cln tam

bién aumentó el volumen sistólico. Se hn sugerido ql1c el 

óxido nitroso posee un cfeCto alfa estimulante ccntrnl,

quc podría aumentar la resistencia vascular, ln prcsi6n

artcrial, el trabajo ventricular izquierdo por minuto, -

en cuanto el gasto cardiaco al mismo NAC para lsofluora

no/Oxígcno y Oxido nitroso/ lsofluorano se mantuvo cons -

tante. Y son mayores la prcsió11 arterial n1cdia, el vol.

ventricular i:quicrdo (Trabajo ventricular), cuando se -

asocia 6xido nitroso - isoflu0ra110. 

C. - ETOMlllATO: 

Es un hipn6tico sedante, cuya fórn1l1la t¡11imica es: 

R-(+)-l-lFcnilet1ll-111-lmida:o1-~·-C3rhoxi1ato. S(ilo el -

isomcro dcxtrógcno es a~tivo. PM: 342.26, polvn cristall-_ 

no blanco, con PH: (1.<iS. Posee un sol\'l'lltc que e:; el 

Propileo Glicol o el Polictilcn-Glicol¡1cro, se ha desean 

tinuado por ser inmuno16gicnmcntc ;1ctivo y posible cau~:1 



. de hcmolisis se ha· descont.inuado. 

So expone en ámpulas de .10 mli con 20 Íng (2 mg/Ml). 

·Es. un exCelcnte ,i~duc~or·, se usan. dosis de 200 • 400 

Mgc/Kg. 
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·causa_ :mov{eri--t~~ ~e~:·tiP_ó_.-Ci_ó-nico·t6nico, esto es probÚble 

que se ·deba· a :ia- inhabici6n de las intcrncuronas de. 

· Re.~shwn, (por in.hibici6n gÜcin6rgica), 

Causo ~incon~i.cncia _"en el tiempo de. circulación brazo·ccr~ 

bro. Dosis de '_300 a .400 Mgr/Kg necesitan do 10 a 12 rol.

do ~-01uci6n ·y tardnn de 5 a 10 seg. en ser inyectadas. · 

La dOsis mlnima ·es- de zoo Mgr/Kg, y esta es cuatro veces 

mtis potcn~e que mctohcxitona y doce veces m6s ¡1otcnte 

que tiopcntal. 

Biotronsformnción: Se liga fuertemente n las proteínas 

plasmáticas: A la albúmina en un 78\ y n las globulinas: 

en un 3\. atraviesa la barrera hematocncefálica y llcgn

al cerebro, abandon5ndol0 rápidamente, por su rcdistrib~ 

ci6n en el organismo en especial en cJ músculo y t~ji<lo-

adiposu. 

Lu fijnción a las p1'otcínas plasm1it ic:-is :;p cnc11rntra di~ 

minuidn en pacientes con cirrosis hepática, lo que numen 

ta la fracción libre en plasma, al igual qttc en el cnfrr 

mo con !suficiencia Renal Crónica. 

Normulmc11te los niveles plasm5ticos disn1inuyen ;1 los 30-

min. posterior a la i11yccci6n intravenosa del ctomidnto, 

descendiendo lcnt3mcntc, hast;1 su eliminación total. 



Posee una vida media de 75 minutos. 

La c~nccntrnci6n sanguin~n necesaria Para· qu._c_ -~i P~.c~en• 

te· permanezca dormido ·es de 230._Mcg)mi:i ·_PÚ-.ra obteric·r. loS 

efe~tos farmaco.16gicos se necesitan. l;s.Mcg/Gr dÓ tejido · 
' -~. ' : \ ' .. 

cerebral como minitrio.: 
'. ,·._ '' 

El etomidat_o .se hidroliza'·-p_of::· e·~t_-¿_~Q-5_35-~. :··¡,~:Jt-~:~ :en i)i_~~lÍla' 
como en e-1 :h~iád'.~;.-c~·ri·:-~1a¿-~~:·:-~;·-~en'~.i~a ~~-~':.'_~nir'.;_Áii~S·t~'í-R~ 

,-_.-., ·.!'.' ~'-'' ·:'; :<.':"; _____ ./; ':> -·'"· 
sa). El mctahoiit~ prineip~l ~si Acidó R·(•)·Alf•~m•til< 

. boncil. 5'imida iol ~carboxiiicoi·.: Innct i .. ~ fa~~ac~l6gicamon 
t:~_. ·h-~b¡~~d~. <Adc.mttS .--P_·l!_c·ct~:-h··~t;¿~.'.~~i~-~-u~~:i-~~--~,;:.~:~~-e:: t:n~:-.:~~ 
bién·. son ÍnaCti~~-~-. 

El principal mecanismo do blodegrnd~clón es la hidr6li 

si~, existe tambi6n un.proceso de N-Desalquilaci6n Oxid~ 

'tiva que da origen al N~Fenil-Etnnol- el cual es oxidado 

a ácido Mendélic.o en parte y otra parte se convierte cn

Estircno. 

Se excreta a través de ln vla renal Cn un 75 a 87\; un -

3\ sin alteración y el 13\ restante es climiníldO a tra 

vés de ln bilis. 
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VI. IJISE~O UXPERIMENTAL. 

Se sometieron a procedimientos quirúrgicos bajo nnestc -

sin general inhnlatoria a 35 pacientes, en el Hospital Regi~ 

nnl "Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, cuyas edades fluctuaban -

entre 20 a SO anos; con ASA: I y JI, tanto electivas como UI 

gencias (83 \ y 17\ respectivamente), sin ninguna tcrapé11ti

ca agregada, con peso y talla variables y que no neccsitnrnn 

balancear la nnestcsin con morfinicos. 

Se utilizó para tales fines: Bnumnnomctro, estetoscopio, 

monitor de clectro.cardiogrnmn, vnpori:ador íorunt·, máquina

de nnastcsis, sondas Rush de calibro variable. 

, A todos los pacientes se le~ ndministr6 s~ previa medica 

ci6n anestésica, 30 minutos antes de pasar a la sala del qu! 

rófano a base de Diazcpam: 100 Mcg/Kg y Atropina: 10 Mcg/Kg. 

Dentro del quirófano se precedió nl monitorco del pacicntt> 

con su electrocardiógrafo para observar los cambios que pu 

dieran manifrstarsc durante la inducción, transopcrntorio y

cmersión del pnci~11tc. Además se tomó la Presión Arterial y

frecucncia cardiaca basal. 

A conti11uaci6n se procede o la inducció11 ancst6sicn usan 

do para el lo: Atracurium: 500 Mcg/Kg, Etomidato: 300 ML'g/Kg. 

c11 seguida se rc:1lizó !:1 intubación con Ju sonda ¡1dccuuda 

pa1·a cada cuso, seguido de la upcrt11ra del vaporizador u 11nn 

co11rcntración del 2 y 2.5\, ugrcga11do 6xido nitroso al 50~ -

el (85.HIJ r 601 en un 14.2\. 
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Una vez terminado el procedimiento Ancstésito-Quirúrgico 

se Valor6 adecuadamente.cada paciente para efectuar la extu

baci6n y se tom6 el tiempo para calificar ti Cnda_ uno a trn -

.y6s del Aldrete a los: 3, S, 10, 15 y 20 minutos. 
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VII. RESULTAUOS. 

J,os eructos del Isofl11orano sobre la presión arterial 

sistémica se evaluaron a través de una rccopilnci6n d~ .datos, 

que serán descritos paulatinamente. 

El promedio de la Presión Arterial Sistólica y Dinst61i

cn, manifestaron variaciones mínimas durante los proccdimic!!. 

tos Anestésicos-Quirúrgicos sin importancia estadística slg

nificutlvu, como lo muestran las gráficas correspondientes.

Es decir, se mantuvieron estables a través del procedimiento. 

Llama In atención que en ninguno de los pacientes los 

cambios fueron cstadlsticamentc significativos con respccto

aJ valor prc~io. Y dcspu6s de terminada lu anestesia, todos

nlcno?nron su valor control. 

La frecuencia cardiaca en promedio está mostrando, que • 

el margen de estabilidad cardiovasculnr es bueno, ya que las 

fluctuaciones fueron n1Inimas. 

En ningu110 de los casos hl1bo alteraciones cardiovascula· 

res. Ni durante la inducción, tr;111sopuratori(1 o extubnción. 

Se mantuvicron con un MAC dc i~ofluorano en promedio de 1.8· 

tomado como B:1sal o de jnicio, fluctuando cntrc 1,9 de mlixi· 

ma clc\•ac ión r 1. 3 del dcsi:cu!~O mayor Todos fueron balancea· 

dos con óxido 11itroso sjn nitcracio11cN de ninguna especie, 

t.:1nto en los procedimientos clcctl\'os con10 de urgencia. 

A la cxtub;1ción fu6 valorado cada tino de Jos npcientes-· 

observando que el Aldrcte a los 3 mint1tos c11 promedio fu6 ·• 
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de: 8,2 y a· los 5 minutos de 9,2, elevándose gra1ualmcntc y

a Jos 20-minutos el 100\ de los pacientes alcanz¡ron culifi
caci6n de 10, 
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TIPO llE CIHUGIA: NO.DE PACIENTES: PORCENTAJES: 

GINllCOLOGICA 12 34.4 ' C!RUG!A GRAL. 20 57.4 1 
UROl.OGIA 1 z.8· ' CIRUG. MAX. FACIAL. 1 :?. 8 1 
OTORRINOLARINGllLOGIA 1 Z.8 ' 

T O T A L 35 100.0 1 

DIAGNOSTICO: NO. DE CASOS: · PORCENTAJES: 

· .HERNIA INGINALES. 12 37.4 
S.C.B. 6 17.4 
APENDICITIS 5 14.4 
lllSTllRECTOMIA ARUOMINAL 3 8.7 
COLECISTHCTOM!A 3 8. 7 
l'X. MAXILAR INF. 1 2. 8 
F 1111\UMA Dll MAMA. 1 Z. B 
GRANULOMA TEST! CU LAR, 1 l.B 
QUISTE DE OVARIO. 2 5. 6 
R INOSEPTUPI.ASTIA. 1 Z. B 

ll 1,\GNOST 1 COS QU IRURC; 1 COS. 
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VIII. CONCLUSIONES. 

L·a Anestesia General Inhalntoria con isofluorano aplica

da a los 35 pacientes (de este estudio) sometidos n procedi

mientos quirúrgicos, con ASA: 1 y 11, con peso y talla en 

promedio de:. 66.67 Kgs. a 1.59 Mts. respectivamente, sin 

ninguna tcrap6utica agregada, solamente balanceada con 6xido 

nitroso, proporcionó un margen de seguridad cnrdiovascular -

mejor que con los halogcnados existentes. par·1a menor depr~ 

sión del miocardio y por c·ausar menos scnsibilizaci6n del 

mismo en presencia de cntecolamina~ elevadas, solamente cua~ 

do la concentraci6n oscila por arriba de 6.7 ug/Kg. en con -

traste a 2,1 ug/Kg para halotnno, se dcscncildcnun arritmias. 

No desencadena crisis epil6ptiformes como enfluorano 1 por la 

disminución del voltaje clcctrocncefalográfico a 2 MAC (Si -

lencio Electroenccfalográfico). 

Otra ventaja ofrecida es la baja biotransforrnación hepá

tica del 0.2\ y los metabolitos formados alcanzan tan bajas

conccntrnciones plasm5ticas, que son incapaces de producir -

dnfto celular, por ende, 110 causa hepatotoxicidad, o ncfroto-

xicidad, por lo cual se puede emplear con margen de seguri-

dnd en ncfropatías, tomando las precauciones debidas para 

cnda caso. 

Sabemos que no existe el fármaco ideal, por lo tanto, 

tambÍén presenta desventajas (puesto que no es la excepción). 

Requiere de la asoci:1ción de algún analgésico ya que la· 
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potencia. analg6sica no es sllficiente ·p~ra llevar a un buen -

nivel anestésico a. concentraciones baj'aS (Auinque no se usa

ron concentraciones elevadas, por. no-_ contar con la suficien

te experiencia para ello, respecto al- manejo de Isofluorano). 

En los reportes exfstentcs (La mayoria) se asocia a óxido 

nitroso al 60 o 70\. Nosotros lo utilizamos en un 50\ en el-

85.61 de los casos y 14.4i se us6 al 601 con MAC de Z y Z.51 

del gas. 

Es irritante para las mucosas y se reportan casos de 

laringospasmo a la extubación, no siendo el caso para nucs 

tras pacientes. 

Sin embargo se realizó dos procedimientos fuera del cst~ 

dio balanceando la anestesia con Fcntanyl, se observó, que 

los pacientes entran a plano más rápidamente, requiriendo 

para su mantenimiento menor concentración del gas, y por lo-

tanto consumiendo menor cantidad del anestésico volatil. A -

cada paciente se le administró de inicio 50 y 100 Mcg. Dosis 

única con MAC de zi de inicio, disminuyendo a 1 MAC, el pro-

cedimiento en uno de los casos duró 2 l1oras y el otro SS min. 

En ambos se reali:ó la inducción con atracurium 500 Mcg/K, y 

Etomidnto; 300 Mcg/K. No presentaron alteraciones a la induc 

ci6n, transnnestésico o a la extubaclón. 

Un caso pedi6trico en un nino de 1 ano 3 meses de edad,

el cual fué inducido con isofluornno y mascarilla, u In In 

ringoscoia presentó sialorrca importante y laringospasmo, 

siendo necesario el uso de succinilcolina para vc>ncerlo y rea 

: i~:1r ln intul1aci6n. 
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IX. RESUMEN. 

Se rualiz6 _un estudio de 35 pacientes de ambos sexos, 

con ASA: J y II_, peso y talla variables, siendo en promo<lio

de 66.67 Kg. y 1.59 mts. respectivamente, con duración en 

promedio de 1 hora 21 minutos, tiempo de inducci6n promedio

.de 3.45 min. y 35.1 ml. equivaliendo a un costo aproximado-

en promedio de 35.000 pesos por procedimie11tos. 

Todos los pacientes se prcmedicaron 30 min. antes de la

inducci6n con diazcpam: 10 Mcg/K }' 100 Mcg/K de utropina. La 

ind~ccl6n se rcal~zó con Atracurium: SOU Mcg/K y Eto~iidoto:-

300 Mcg/K manteniéndose con lsofluora110 del 2 a 2.St y óxido 

nitroso rn un 85.6\ al 501 y 14 •. li ;11 f>O\. Ning~11 p;1cientc -

presentó alteraciones del ritmo (Todos mant11vicron una esta

bilidad cardiorascular durante todo el proccdimic11to constan 

te). Como se puede observar en el valor promedio de la Pre 

sión Arterial si~témica y frecuencia cardiaca en las gr~fi 

cas corrcspondlc11tcs. 

Solamcntr el 2.8, de los paciente~ (l pacic11te) prcsvnt6 

tos por accesos a la extuhnci611, sin cat1snr lari11goc5Jlll5mo.

El 5,6 manifestó r:1sl1 cut5neu u 1.1 inducción, prohablementc· 

por el atracurium que puede Iiher;1r mcdiadorl·s químicos (!lis 

tamin.iJ. El S.b~ (2 Pacientes} presentaron excitac1ún mollcr!!_ 

da a la cmer~ión y uno prcs~11t6 f:1scic11J¡1(io11vs leves, ce -· 

diendo aproxin111damcntc de 3 a S mi1111tos, prob:1~len1entc dcl1i

diJ!.i a :tlter<Jciones C'lectrolitic;:1s (:'J, rccupcr.índosl• tot;1l • 
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mente y obtenicrido aldret~ d~ 10 n los 15 minutos. 

Ln emersión: TodoS !Os pa_ci~ntes obtuvieron en promcdio

un Aldrete de 8.2 n los 3 min. ascendiendo pnulatinnmcnto 

hasta llegar a1·100\ de los 20 minutos. Y los signos vitales 

llegaron a los valores basales o ·par arriba de ellos n los 5 

minutos, en el 100\ de los casos, como se puede obscrvar-.en

las gr6ficns c~rrespondicntes. 

Relativo nl consumo del medicamento anestésico volntil,

fue variable, respecto a consumo/tiempo de duración, siendo· 

desde 60 ml. en una hora, hasta In misma cantidad en 3 horas 

quizá por incremento de la temperatura, o debido a la induc

ción enzimática, o simplemente a la idiosincrasia del pacic~ 

te (?). 

En teoría sabemos que un procedimiento con duración de -

una hora a un flujo de 5 lit/Min. se consumirían 35 ML. dcl

Isofluorano si el flujo se mantiene constante. 
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